Abstract for DE20303205 

This invention discloses an anchoring implant to keep marked a damaged cartilage 
range of a joint of a human body. 
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© Implantat und Implantatsystern 

© Implantat (14; 42; 62, 66; 72; 92; 102; 122; 146; 152, 156; 
170; 190; 200; 210) zum Halten eines einen beschadigten 
Knorpelbereich (26) eines Gelenks eines menschlichen 
Korpers ersetzenden Knorpelersatzimplantats (12) am 
menschlichen Korper; dadurch gekennzeichnet, dafS das 
Implantat (14; 42; 62, 66; 72; 92; 102; 122; 146; 152, 156; 
170; 190; 200; 210) einen Verankerungsabschnitt (22; 48; 
62; 76; 94; 104; 112; 130; 146; 152; 176; 192; 206; 212) zum 
Verankern des Implantats (14; 42; 62, 66; 72; 92; 102; 122; 
146; 152, 156; 170; 190; 200; 210) an dem menschlichen 
Korper und einen Halteabschnitt (18; 52; 66; 80; 96; 106; 
126; 156; 178; 194; 208; 216) zum Halten des Knorpeler- 
satzimplantats (12) am Implantat (14; 42; 62, 66; 72; 92; 
102; 122; 146; 152, 156; 170; 190; 200; 210) und/oder an 
dem beschadigten Knorpelbereich (26) aufweist. 



.10 

} A f « 24 ! 4 




20 16 22 



in 
o 

CM 
CO 



s 

CM 



BUNDESDRUCKEREI 04.03 503 230/280/30A 



A 57 038 u 

21. Februar 2003 

z-286 



Anmelderin: Aesculap AG & Co. KG 
Am Aesculap-Platz 
78532 Tuttlingen 



Implantat und Implantatsystem 



Die Erfindung betriflt efn Implantat zum Halten eines einen beschadigten 
Knorpelbereich eines Gelenks eines menschlichen Korpers ersetzenden Knor- 
pelersatzimplantats am menschlichen Korper sowie ein Knorpelersatzimplantat 
zum Ersetzen eines beschadigten Knorpelbereiches eines menschlichen Kor- 
pers. 

Ferner betrifft die Erfindung ein Implantatsystem zum Ersetzen eines bescha- 
digten Knorpelbereiches eines Gelenks eines menschlichen Korpers umfassend 
mindestens einen Knorpelersatzimplantat zum Ersetzen des beschadigten 
Knorpelbereiches und mindestens ein Implantat zum Halten des Knorpeler- 
satzimplantats am menschlichen Korper. 

Es ist bekannt, traumatische beziehungsweise degenerative Defekte an einem 
Knorpel des menschlichen KSrpers mittels der Autologen-Chondrozyten-Trans- 
plantation (ACT) zu therapieren. Bei dieser Methode werden korpereigene 
Knorpelzellen entnommen, im Labor vermehrt und eine autologe Chrondro- 
zytensuspension hergestellt. Bet der eigentlichen Wiederherstellung des Knor- 
peldefekts wird, beisplelsweise bei einem Defekt an einem Kniegelenk, eine 
Arthrotomie durchgefuhrt, das heiBt, das Kniegelenk wird komplett eroffnet. 
AnschlieBend wird der Knorpeldefekt prapariert. Dann wird der Defekt mit ei- 
nem aufgenahten autologen Periostlappen abgedeckt. Dieser bildet ein Im- 
plantat der eingangs beschriebenen Art. Unter den Periostlappen wird die au- 
tologe Chondrozytensuspension injiziert, das eigentliche Knorpelersatzimplan- 
tat. Dieses wird durch den Periostlappen, das Implantat, am menschlichen 
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Korper gehalten. Nach der Injektion besiedeln die Chondrozyten den Defekt- 
bereich und beginnen mit der Produktion von Knorpelgrundsubstanz. 

Die oben beschriebene Behandlungsmethode unter Verwendung eines Periost- 
lappens und einer autologen Chondrozytensuspension kann nicht arthrosko- 
pisch durchgefuhrt werden, da zur Befestigung des Periostlappens am defek- 
ten Knorpeibereich eine aufwendige Nahttechnik erforderlich ist. 

Es ist daher Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Implantat, ein Knorpeler- 
satzirnplantat und ein Impiantatsystem der eingangs beschriebenen Art so zu 
verbessern, daS ein defekter Knorpeibereich arthroskopisch oder iiber eine 
Miniarthrotomie behandelt werden kann. 

Diese Aufgabe wird bei einem Implantat der eingangs beschriebenen Art erfin- 
dungsgemaS dadurch gelost, daB das Implantat einen Verankerungsabschnitt 
zum Verankem des Implantats an dem menschlichen Korper und einen Halte- 
abschnitt zum Halten des Knorpelersatzimplantats am Implantat und/oder an 
dem beschadigten Knorpeibereich aufweist. 

Ein derartiges Implantat kann durch eine kleine Offnung in einen menschlichen 
Korper an den defekten Knorpeibereich herangefuhrt werden. Eine komplette 
Eroffnung des Gelenks ist nicht erforderlich. Ein aufwendiges Annahen eines 
Periostlappens am verbliebenen Knorpel ist ebenfalls nicht erforderlich. Mit 
dem Implantat kann beispieisweise ein mit einer autologen Chrondrozytensus- 
pension geimpfter Trager mittels des Halteabschnitts des Implantats am 
menschlichen Korper gehalten werden. 



mm m * • • * 



- 3 

A 57 038 u 

21. Februar 2003 

z-286 



Ein besonders guter Halt des Implantats am menschlichen Korper wird er- 
reicht, wenn der Verankerungsabschnitt Verankerungsmittel zum Einbringen in 
Korpergewebe, insbesondere in einen Knochen Oder einen Knorpelbereich, 
aufweist. 

5 

Vorzugsweise umfassen die Verankerungsmittel mindestens einen Gewindeab- 
schnitt. Dadurch lafit sich das Implantat sicher in menschlichem Korperge- 
webe, insbesondere in Knochen oder Knorpel fixieren. 

10 Besonders leicht laBt sich der Verankerungsabschnitt in menschliches Korper- 
gewebe einbringen, wenn sich der Verankerungsabschnitt verjiingt. 

Urn Haltekrafte zwischen dem Verankerungsabschnitt und Korpergewebe zu 
erhahen, umfafit der Verankerungsabschnitt eine Anlageflache zum Verbinden 
15 mit einer Gewebeoberflache. Je groBer die Anlageflache, urn so groBere Halte- 
krafte konnen zwischen dem Verankerungsabschnitt und der Gewebeoberfia- 
che erreicht werden. 

Ein besonders einfacher Aufbau des Implantats ergibt sich, wenn die Aniage- 
20 flache im wesentlichen eben ausgebildet ist. 

Damit das Implantat besonders gut einwachsen kann und dariiber hinaus be- 
sonders wentg Material zur Hersteilung des Implantats erforderlich ist, kann 
der Verankerungsabschnitt eine Ausnehmung aufweisen. Diese Ausnehmung 
25 ermfiglicht ferner auch die zusatzliche Rxierung des Verankerungsabschnitts 
am Korpergewebe. 
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Besonders einfach kann das Implantat zusatzlich am Korpergewebe fixiert 
werden, wenn die Ausnehmung quer zur einer Langsachse des Verankerungs- 
abschnltts verlaufend angeordnet ist. Beispielsweise konnte sie fn Form einer 
Bohrung vorgesehen sein, durch welche ein Draht Oder ein Faden gefuhrt und 
am Korpergewebe fixiert wird. 

Urn eine besonders einfache Fixierung des Implantats am menschlichen Kdrper 
zu ermdglichen, weist der Verankerungsabschnitt mindestens einen Haltevor- 
sprung zum Einfuhren in einen Knochen- oder Knorpelspalt auf. Der Haltevor- 
sprung kann beispielsweise zwischen einen Knochen und auf diesem angeord- 
neten Knorpelgewebe eingeschoben werden. Dies ermoglicht es, auf zusatzli- 
che Verankerungsmittel, w.e beispielsweise einen Gewindeabschnitt zu ver- 
zichten. 

Gunstig ist e S/ wenn ein Teil des Haltevorsprungs in Verlangerung der Aniage- 
flache an diese angeformt ist. Damit ergibt sich insgesamt ein besonders ein- 
facher Aufbau des Implantats. 

Damit die Aniageflache groBflachig am Korpergewebe gehalten werden kann, 
ist es von Vorteil, wenn Verbindungsmittel zum Verbinden der Aniageflache mit 
der Gewebeoberflache vorgesehen sind. 

Denkbar ware es, Verbindungsmittel in Form von spitzen Vorspriingen vorzu- 
sehen. Besonders gunstig ist es jedoch, wenn die Verbindungsmittel Mlttel zum 
kiebenden Verbinden der Aniageflache mit der Gewebeoberflache umfassen. 
Auf diese Weise laBt sich die Aniageflache groBflachig auf der Gewebeoberfla- 
che fixieren, beispielsweise mit Gewebekfeber. 
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Besonders einfach wird eine Verbindung zwischen der Anlageflache und der 
Gewebeoberflache, wenn die Anlageflache mindestens teilwerse mit den Ver- 
bindungsmitteln versehen ist. Damit laBt sich allein durch Aufbringen der Anla- 
geflache auf die Gewebeoberflache eine Verbindung zwischen den beiden Fla- 
chen herstellen. 

Ein besonders einfacher Aufbau des Implantats ergibt sich, wenn dieses sym- 
metrisch geformt ist. 

Noch einfacher laBt sich das Implantat konstruieren und herstellen, wenn es 
im wesentlichen flachig geformt ist. 

GemaB elner besonders bevorzugten Form der Erfindung kann vorgesehen 
sein, daB das Implantat in Form eines an der Gewebeoberflache haftenden 
Klettbandes ausgebildet es. Mit einer Unterseite des Bandes haftet dieses an 
der Gewebeoberflache, auf der anderen Seite kann am Klettband das Knorpel- 
ersatzimplantat gehalten werden, wenn dies beispielsweise in Form eines Tra- 
gers ausgebildet ist. 

Gunstig ist es, wenn der Verankerungsabschnltt im wesentlichen rotations- 
symmetrisch geformt ist. Ein derart aufgebautes Implantat laBt sich besonders 
einfach konstruieren und herstellen. 

Ferner ergibt sich ein besonders einfacher Aufbau des Implantats, wenn der 
Halteabschnitt im wesentlichen rotationssymmetrisch geformt ist. 
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Ein besonders sicherer Halt des Knorpelersatzimplantats am menschlichen 
Korper wird erreicht, wenn der Halteabschnitt mindestens eine Halteflache fur 
das Knorpelersatzimplantat aufweist und wenn die Halteflache in Richtung auf 
den Verankerungsabschnitt hin weist. Eine derartige Ausgestaltung ergibt sich 
beispielsweise bei einem Implantat in Form eines Pins, eines Nagels Oder elner 
Schraube mit entsprechendem Kopf, an welchem die Anlageflache angeordnet 
ist. 



Auf einfache Weise laBt sich eine derartige Anlageflache ausbilden, wenn ein 
Querschnitt des Implantats im Bereich des Halteabschnrtts groBer ist als im 
Bereich des Verankerungsabschnitts. Daraus ergibt sich ferner, daB der Veran- 
kerungsabschnitt feicht in Korpergewebe eingefuhrt werden kann, wohingegen 
der im Querschnitt grbBere Halteabschnitt eine ausreichend groBe Halteflache 
zum Halten des Knorpelersatzimplantats umfassen kann. 

Urn ein Einwachsen des Knorpelersatzimplantats am Defektbereich zu verbes- 
sern, kann vorgesehen sein, daB der Halteabschnitt mindestens abschnitts- 
weise mit einem Knorpelersatzimplantatelement bedeckt ist. Dadurch laBt sich 
eine Anordnung von Implantat und Knorpelersatzimplantat ausbilden, gemaB 
der das Implantat vollstandig von Knorpelersatzimplantatmaterial bedeckt ist. 

Vorzugsweise ist das Knorpelersatzimplantatelement von dem Verankerungs- 
abschnitt weg weisend angeordnet. Beispielsweise auf einem Pin Oder einer 
Schraube konnte das Knorpelersatzimplantatelement auf einem Kopf des Pins 
Oder der Schraube angeordnet sein. 
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Urn auch Defektbereiche optimal zu versorgen, die eine komplizierte Form 
aufweisen, ist es von Vorteii, wenn der Halteabschnitt flexibel ausgebildet ist. 
Damlt laBt sich das Knorpelersatzimplantat auch bei starken Krummungen 
Oder dergfeichen sicher am Korpergewebe fixieren. 

5 

Ein besonders einfacher Aufbau des Halteabschnittes ergibt sich, wenn dieser 
mindestens einen Faden, ein Band oder eine Schnur umfaBt. 

Urn uberstehende Teile des Implantats nach Fixieren des Knorpelersatzim- 
10 plantats am Korpergewebe zu entfernen, kann der Halteabschnitt mindestens 
eine Sollbruchstelle aufweisen. 

Um ein unbeabsichtigtes Losen des Knorpelersatzimplantats vom Impiantat zu 
verhindern, kann der Halteabschnitt mit mindestens einem Ruckhalteabschnltt 
15 versehen sein. Dieser kann beispielsweise in das Knorpelersatzimplantat ein- 
dringen und so ausgeformt sein, daB er eine Bewegung des Knorpelersatzim- 
plantats in Richtung vom Verankerungsabschnitt weg verhindert. 

Eine besonders bevorzugte Ausfuhrungsform der Erfindung sieht vor, daB das 
20 mindestens eine Ruckhalteelement hakenformig ausgebiidet ist. 

Ein besonders sicherer Halt des Knorpelersatzimplantats am Verankerungs- 
element und/oder am Korpergewebe laBt sich erreichen, wenn ein freies Ende 
des mindestens einen Ruckhalteelements in Richtung auf den Verankerungs- 
25 abschnitt hin weist. 
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Um ein AbstoBen des Implantats zu verhindern, ist das Implantat vorzugs- 
weise aus einem korpervertraglichen Material hergestellt. 

Damit ein vollstandiges Verwachsen des Implantats und eine Rekonstruktion 
des defekten Knorpelbereichs in nahezu naturlicher Weise moglich ist, kann 
das korpervertragliche Material resorbierbar sein. 

Die eingangs gestellte Aufgabe wird bei einem Knorpelersatzimplantat der ein- 
gangs beschriebenen Art erfindungsgemaS dadurch gelost, daB das Knorpeler- 
satzimplantat einen mit Knorpelzellen geimpften Trager umfaBt. 

FQr ein derartiges Knorpelersatzimplantat ist keine Abdeckung des Defektbe- 
reiches erforderlich, somit wird auch kein Annahen eines Periostlappens bend- 
tigt. Die im Trager enthaltenen Knorpelzellen werden aliein durch Halten des 
Tragers am Korpergewebe im Defektbereich angesiedeit. 

Ein besonders einfacher Aufbau des Trager ergibt sich dadurch, daB der Trager 
ein Vlies ist. Dies hat zum einen den Vorteil, daB das Vlies vollstandig mit 
Knorpelzellen durchwachsen werden kann, aufgrund seiner grundsatzlich 
durchlassigen Struktur. Zum anderen kann es auf einfache und vielfache Weise 
mit Implantaten der oben beschriebenen Art an menschlichem Korpergewebe 
fixiert werden. 

Giinstig ist es # wenn das Knorpelersatzimplantat aus einem korpervertragli- 
chen Material hergestellt ist. Beispielsweise konnte der Trager aus einem re- 
sorbierbaren Material hergestellt sein, so daB sich autologe Chondrozyten zu- 
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nachst am Trager weiter vermehren, zusammenwachsen und den Defektbe- 
reich vollstandig auffiillen, wenn der Trager nach einiger Zeit resorbiert ist. 

Um eine Fixierung des Knorpelersatzimplantats am Korpergewebe zu vereinfa- 
chen, ist es von Vorteil, wenn das Knorpelersatzimplantat mtndestens eine 
Durchbrechung zum Einbringen eines Implantats der oben beschriebenen Art 
aufweist. Das Knorpelersatzimplantat laBt sich auf diese Welse einfach an das 
Korpergewebe anheften. 

Die eingangs gestellte Aufgabe wird daruber hinaus bei einem Implantatsy- 
stem der eingangs beschriebenen Art erfindungsgemaB dadurch gefost, daB 
das Implantat eines der oben beschriebenen Implantate ist und daB das Knor- 
pelersatzimplantat eines der oben beschriebenen Knorpelersatzimplantate ist. 

Die nachfolgende Beschreibung bevorzugter Ausfuhrungsformen der Erfindung 
dient im Zusammenhang mft der Zeichnung der naheren ErISuterung. Es zei- 
gen: 

Figur 1: erne Schnittansicht durch ein erstes Ausfuhrungsbeispiels eines Im- 
plantatsystems; 

Figur 2: eine Schnittansicht durch ein zweites Ausfuhrungsbeispiel eines Im- 
plantatsystems; 

Figur 3: eine Schnittansicht durch ein drittes Ausfuhrungsbeispiel eines Im- 
plantatsystems; 
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Rgur4: eine Schnittansicht durch ein viertes Ausfuhrungsbeispiel eines Im- 
plantatsystems; 

Figur 5: eine Schnittansicht durch ein funftes Ausfuhrungsbeispiel eines Im- 
plantatsystems; 

Figur 6: eine Ansicht des Implantatsystems aus Figur 5 in Richtung des Pfeils 
A; 

Figur 7: eine Schnittansicht durch ein sechstes Ausfuhrungsbeispiel eines 
Implantatsystems; 

Figur 8: eine Ansicht des Implantatsystems aus Figur 7 in Richtung des Pfeils 
B; 

Figur 9: eine Schnittansicht durch ein siebtes Ausfuhrungsbeispiel eines Im- 
plantatsystems; 

Figur 10: eine Schnittansicht durch ein achtes Ausfuhrungsbeispiel eines Im- 
plantatsystems; 

Figur 11: eine Schnittansicht durch ein neuntes Ausfuhrungsbeispiel eines Im- 
plantatsystems; 

Figur 12: eine Seitenansicht eines Implantats in Form eines Befestigungsele- 
ments; 
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Figur 13: eine Seitenansicht ernes weiteren Ausfuhrungsbeispiels eines Befes- 
tigungselements; 

Figur 14: eine Seitenansicht eines weiteren Ausfuhrungsbeispiels eines Befes- 
tigungseiements; und 

Figur 15: eine Seitenansicht eines weiteren Ausfuhrungsbeispiels eines Befes- 
tigungselements. 

In Figur 1 1st ein insgesamt mit dem Bezugszeichen 10 versehenes Implantat- 
system dargesteilt. Es umfaBt ein Knorpelersatzimplantat in Form eines mit 
einer autologen Chondrozytensuspension geimpften Vlieses 12 und mehrere 
Implantate in Form von Schrauben 14. 



Das Vlies 12 ist beispieisweise aus Collagen hergestellt und bildet fur korperei- 
gene gezuchtete Knochenzellen eines Patienten eine Tragermatrix. Die 
Schraube 14 weist ein Schraubengewinde 16, einen Kopf 18 sowie eine sich 
verjungende Spitze 20 auf. Der Kopf 18 weist ein groBeren Querschnitt ais ein 
Schraubenkern 22 auf, so daB eine in Richtung auf die Spitze 20 weisende 
Ringflache 24 gebildet wird, die ais Halteflache dient. 

Figur 1 zeigt schematisch einen Schnitt durch eine Gelenkoberflache eines mit 
Knorpel 26 bedeckten Knochens 28. Aufgrund einer Beschadigung weist der 
Knorpel 26 eine Ausnehmung in Form einer Lucke 30 auf. 
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Zum Einbringen des Vlieses 12 ist die Lucke 30 entsprechend prapariert, ins- 
besondere eine Knochenoberflache 32 des Knochens 28 sowie ein die Lucke 30 
begrenzender Knorpeirand 34 des Knorpels 26. 

5 Zur Rekonstruktion des defekten Knorpelbereichs wird das Vlies 12 arthrosko- 
pisch oder uber eine Miniarthrotomie an die Lucke 30 herangefuhrt und in 
diese eingesetzt. Je nach GroSe der Lucke 30 wird das Vlies 12 mit mehreren 
senkrecht zur Knochenoberflache 32 eingebrachten Schrauben 14 in der Lucke 
30 fixiert. Das Vlies 12 wird an den Ringflachen 24 des Kopfes 18 der 
10 Schraube 14 gehalten und somit zwischen dem Kopf 18 und der Knochenober- 
flache 32 fixiert. Damit die Schraube 14 leichter eingesetzt werden kann, kann 
das Vlies 12 quer zur Knochenoberflache 32 eine Durchbrechung 36 aufweisen. 

In Rgur 2 ist ein zweites Ausfuhrungsbeispiel eines insgesamt mit dem Be- 
15 zugszeichen 40 versehenen Impiantatsystems dargestellt. Im Zusammenhang 
mit Figur 1 beschriebene Elemente des zweiten Ausfuhrungsbeispiels sind mit 
identischen Bezugszeichen versehen, gleiches gilt auch fur alle folgenden 
Ausfuhrungsbeispiele. 

20 Das Implantatsystem 40 unterscheidet sich vom Implantatsystem 10 lediglich 
durch die Ausgestaltung einer ais Implantat dienenden Schraube 42. Anders 
ais die Schraube 14 ist auf deren Kopf von ihrer Spitze 44 weg weisend ein 
Vliespolster 46 angeordnet. 

25 Das in die Lucke 30 eingebrachte Vlies 12 wird mit der Schraube 42 fixiert, 
indem diese mit ihrem Gewinde 46 in den Knochen 28 eingeschraubt wird. Im 
Gegensatz zur Schraube 14 taucht die Schraube 42 so tief in das Vlies 12 ein, 
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daB das Vliespolster 46 eine durch einen Kopf 52 der Schraube gebildete Ver- 
tiefung 52 vollstandig schlieBt. Die Schraube 42 ist damit unsichtbar im Viies 
12 versenkt. 

Figur 3 zeigt ein drittes AusfQhrungsbeispiel eines insgesamt mit dem Bezugs- 
zeichen 60 versehenen Implantatsystems. Zur Befestigung des Vlieses 12 in 
der Lucke 30 des Knorpels 26 am Knochen 28 sind mehrere Fadenanker 62 
vorgesehen, von denen in Figur 3 beispielhaft zwei dargestellt sind. Der Fa- 
denanker 62 ist im wesentlichen in Form einer kopflosen Gewindeschraube 
aufgebaut, welche ein sich verjungendes Ende 64 aufweist. Am anderen Ende 
ist ein Faden 66 befestigt. 

Zur Fixierung des Vlieses 12 in der Lucke 30 werden zunachst ein oder meh- 
rere Fadenanker 62 mindestens teilweise, vorzugsweise vollstandig, in den 
Knochen 28 eingeschraubt. Die Faden 66 werden durch das Vlies hindurchge- 
fuhrt und freie Fadenenden 68 verschiedener Fadenanker 62 auf einer von der 
Knochenoberflache 32 weg weisenden Seite des Vlieses 12 miteinander ver- 
knotet. 

Figur 4 zeigt ein insgesamt mit dem Bezugszeichen 70 versehenes viertes Im- 
plantatsystem, welches im wesentlichen den Impiantatsystemen 40 und 70 
entspricht. Statt der Schrauben 14 beziehungsweise 42 wird jedoch ein Wider- 
hakendorn 72 verwendet, mit mit einem Gewinde 74 versehenen, sich an sei- 
nem Ende verjiingenden Verankerungsabschnitt 76 und mit einem mit Wider- 
haken 78 versehenen Halteabschnitt 80. Insgesamt ist der Widerhakendorn 72 
rotationssymmetrisch ausgebildet. Die Widerhaken werden durch rotations- 
symmetrische Vertiefungen gebildet. Der Halteabschnitt 80 weist ein sich 
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ebenfalls verjiingendes Ende 82 auf, wobei vorgesehen sein kann, daB sich das 
verjungende Ende abbrechen laBt, vorzugsweise indem eine entsprechende 
Sollbruchstelle vorgesehen ist, die in Figur 4 jedoch nicht naher dargestellt ist. 

Zur Fixierung des Vlieses 12 in der Lucke 30 wird zunachst der Widerhaken- 
dorn 72 in den Kochen 28 eingeschraubt, und zwar so welt, bis lediglich noch 
der Halteabschnitt 80 aus dem Knochen 28 hervorsteht. Dann wird das Viies 
12 uber den Halteabschnitt 80 geschoben, wobei es durch die Widerhaken 78 
am Halteabschnitt 80 gehalten wird. Bei Bedarf wird das sich verjungende 
Ende 82 des Widerhakens 72 entfernt. 



Ein insgesamt mit dem Bezugszeichen 90 versehenes fiinftes Ausfuhrungsbei- 
spiel eines Implantatsystems ist in den Figuren 5 und 6 dargestellt. Das Im- 
plantat ist in Form eines Klettbandes 92 ausgebildet, das eine als Veranker- 
ungsabschnitt dienende Unterseite 94 und eine als Halteabschnitt dienende 
Oberseite 96 aufweist. Die Unterseite 94 wird mit einem Kleber, beispielsweise 
Gelatine, oder mittels Eigenadhasion auf der Knochenoberflache 32 fixiert. Das 
Vlies 12 haftet aufgrund seiner aufgerauhten Struktur auf der Oberseite 96 des 
Klettbandes 92. Auf diese Weise laBt sich das Knorpelersatzimplantat beson- 
ders schonend in der Lucke 30 des Knorpels 26 fixieren, da keine Fremdkorper 
in den Kochen 28 eingebracht werden miissen. Ferner ist eine groBflachige 
Fixierung des Vlieses 12 auf der Oberflache 32 moglich. 

Eine sechste Variante eines insgesamt mit dem Bezugszeichen 100 versehenen 
Implantatsystems ist in Figuren 7 und 8 dargestellt. Das Implantat ist in Form 
eines flachen Kreuzes 102 aus Kunststoff ausgebildet, dessen Unterseite 104 
eine Anlageflache an die Knochenoberflache 32 bildet. Eine Oberseite 106 des 
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Kreuzes 102 ist mit einer Vielzahl von Hakchen 108 versehen, deren freie En- 
den 110 in Richtung auf das Kreuz 102 hin weisen. 

Zum Rxieren des Vlieses 12 in der Liicke 30 des Knorpels 26 wird zunachst 
5 das Kreuz 102 in die Lucke 30 eingesetzt und dessen Unterseite 104 in Anlage 
an die Knochenoberflache 32 gebracht. Die GroBe des Kreuzes 102 ist so ge- 
wahlt, daB freie Enden des Kreuzes 102 Haltelappen 112 ausbiiden, die in ei- 
nen Spalt 114 zwischen dem Knorpel 26 und dem Knochen 28 eingeschoben 
werden konnen. Das Kreuz 102 wird dadurch an alien seinen vier freien Enden 
10 in Spalten 114 mitteis der als Haltevorsprunge wirkenden Haltelappen 112 ge- 
halten. Nach dem Einbringen des Kreuzes 102 wird das Vlies 12 in die Lucke 
30 eingesetzt. Es wird an den Hakchen 108 gehalten, die leicht in die Gewebe- 
struktur des Vlieses 12 eindringen. 

15 Insgesamt mit dem Bezugszeichen 120 versehen ist ein in Figur 9 dargestell- 
tes neuntes Ausfuhrungsbeispiei eines Implantatsystems. Es entspricht im we- 
sentlichen dem Implantatsystem 100. Ein flaches, aus Kunststoff hergesteiltes 
Kreuz 122 weist eine als Anlageflache an die Knochenoberflache 32 dienende 
Unterseite 124 und eine mit Hakchen 128 versehene Oberseite 126 auf. Zen- 

20 tral an der Unterseite 124 ist ein senkrecht abstehender Gewindestift 130 mit 
einem sich verjiingenden Ende angeordnet. 

Zum Fixieren des Vlieses 12 in der Liicke 30 des Knorpels 26 wird zunachst 
das Kreuz 122 mitteis des Gewindestifts 130 am Knochen 28 fixiert. Die GroBe 
25 des Kreuzes 128 ist dabei so gewahlt, daB freie Enden des Kreuzes 122 nicht 
am Knorpelrand 34 anstoBen. Das Kreuz 122 ist demnach einzig durch den 
Gewindestift 128 am Knochen fixiert. Allerdings ware es denkbar, das Kreuz 
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122 groBer auszubilden, so daB es, wie das Kreuz 102, in Spalten 114 zwi- 
schen dem Knorpel 26 und dem Knochen 28 zusatzlich fixiert werden kann. 
Nach Fixierung des Kreuzes 122 wird das Vlies 12 in die Lucke 30 eingesetzt 
und verhakt sich an den HSkchen 128. 

5 

Ein achtes Ausfiihrungsbeispiel eines insgesamt mit dem Bezugszeichen 140 
versehenen Implantatsystems ist in Figur 10 dargestellt. Das Vlies 12 bildet 
dabei gleichzeitig sowohi das Knorpelersatzimplantat als auch das Implantat 
zum Befestigen desselben. Hierzu ist es im Querschnitt trapezformig geformt, 

10 so daB eine Unterseite 142 groBer als eine Oberseite 144 des Vlieses 12 ist. 
Die Lucke 30 im Knorpel 26 wird so prapariert, daS das Vlies 12 formschlussig 
in die Lucke 30 eingesetzt werden kann. Es wird aufgrund eines mehrseitigen 
Oder auch allseitigen Hinterschnitts am Knorpelrand 34 gehalten. Als zusatzli- 
che Fixierung kann ein in Figur 10 gestrichelt dargestellter Gewindestift 146 

15 vorgesehen sein, der beispielsweise volistandig im Knochen 28 versenkt wer- 
den kann und in Richtung auf das Vlies 12 hin Hakchen Oder einen Faden auf- 
weisen kann. 

In Figur 11 ist ein insgesamt mit dem Bezugszeichen 150 versehenes neuntes 
20 Ausfuhrungsbeispiel eines Implantatsystems dargestellt. Als Implantat zum 
Halten des Vlieses 12 am Knochen 28 in der Lucke 30 des Knorpels 26 ist ein 
einzelner Fadenanker 152 vorgesehen, der in Form eines kopflosen Gewinde- 
stifts mit sich verjiingendem Ende ausgebildet 1st. An seinem anderen Ende 
weist er eine oder mehrere Querbohrungen 154 auf, durch welche ein oder 
25 mehrere Faden 156 hindurchgefuhrt sind. 
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Zum Fixieren des Vlieses 12 wird zunachst der Fadenanker 152 im Knochen 28 
versenkt. AnschlieBend werden ein oder mehrere Faden 156 zentral mittig 
durch das Vlies 12 htndurchgefuhrt, so daB sie auf einer Oberseite 158 des 
Vlieses im wesentlichen parallel zur Knochenoberflache 32 verlaufend am Vlies 
5 12 anliegen konnen. Die Faden 156 werden auf verschiedenen Seiten der 
Lucke 30 durch den Knorpeirand 34 hindurchgefuhrt und so am Knorpel 26 
fixiert. Freie Fadenenden 160 werden zur endgultigen Fixierung miteinander 
verknotet. Das Vlies 12 wird auf diese Weise zwischen den Faden 156 und der 
Knochenoberflache 32 gehalten. 

10 

In den Figuren 12 bis 15 sind verschiedene Varianten von Implantaten zur 
Befesttgung des Vlieses 12 in der Lucke 30 dargestellt. 

Figur 12 zeigt einen insgesamt mlt dem Bezugszeichen 170 versehenen Diibet, 
15 welcher mit Ruckhaltevorsprungen 172 und zwei sich kreuzenden, in Langs- 
richtung des Dubels 170 verlaufenden Schlitzen 174 versehen ist. Der Dubel 
170 weist einen Verankerungsabschnitt 176 auf # der mit den Ruckhaltevor- 
sprungen 172 versehen ist. Ferner weist der Dubel 170 einen Halteabschnitt 
178 auf, welcher mit Widerhaken 180 versehen ist. Die Ruckhaltevorsprunge 
20 172 und die Widerhaken 180 wirken jeweils in entgegengesetzte Richtungen, 
so daB der Dubel 170 mit seinem Verankerungsabschnitt 176 im Knochen 28 
fixiert werden kann und gleichzeitig das Vlies 12 an den Widerhaken 180 des 
Halteabschnitts 178 gehalten wird. 

25 Figur 13 zeigt einen als Implantat geeigneten Einschlagpin 190, welcher einen 
glatten Schaft umfaBt, der an seinem einen Ende einen Kopf 194 tragt und 
dessen anderes Ende 196 spitz zulauft. 
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In Figur 14 ist ein weiteres Ausfiihrungsbeispiel eines Implantats In Form eines 
Fadenankers 200 dargestellt. Der Fadenanker 200 entspricht im wesentlichen 
dem Einschlagpin 190, weist jedoch keinen Kopf auf. Er umfaBt ein spitz zu- 
laufendes Ende 204 und eine am anderen Ende eines gewindelosen Schafts 
206 angeordnete Querbohrung 202. Ferner ist ein Faden 208 im Schaft 206 an 
dem der Querbohrung 204 benachbarten Ende so fixiert, daB er in Langsrich- 
tung des Schafts 206 von diesem weg weist. 

SchlieBlich zeigt Figur 15 einen weiteren, insgesamt mit dem Bezugszeichen 
210 versehenen Einschlagpin mit einem Schaft 212, der ein spitz zulaufendes 
Ende 214 aufweist und an seinem anderen Ende einen ebenfalls spitz zulau- 
fenden, Im Durchmesser gegenuber dem Schaft 212 kfeineren Widerhakendorn 
216 mit einer Mehrzahl von Widerhaken 218 tragt. 

Die Schrauben 14 und 22, der Fadenanker 62, der Widerhakendorn 72, das 
Klettband 92, das Kreuz 102, das Kreuz 122, der Gewindestift 146, der Faden- 
anker 152 sowie der Dubel 170, der Einschlagpin 190, der Fadenanker 200 
und der Einschlagpin 210 konnen aus resorbierbarem Material hengestellt sein, 
alternativ ware es auch denkbar, ein korpervertragliches, nicht resorbierbares 
Material zu verwenden, beispielswetse Titan. 

Die beschriebenen Faden und Haken konnen ebenfalls aus resorbierbaren Ma- 
terialien hergestellt sein oder aus korpervertraglichen Materialien. 
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Schutzanspriiche 

1. Implantat (14; 42; 62 # 66; 72; 92; 102; 122; 146; 152, 156; 170; 190; 
200; 210) zum Halten eines einen beschadigten Knorpelbereich (26) ei- 
nes Gelenks eines menschlichen Kdrpers ersetzenden Knorpelersatzim- 
plantats (12) am menschlichen Kiirper, dadurch gekennzeichnet, daS das 
Implantat (14; 42; 62, 66; 72; 92; 102; 122; 146; 152, 156; 170; 190; 
200; 210) einen Verankerungsabschnitt (22; 48; 62; 76; 94; 104; 112; 
130; 146; 152; 176; 192; 206; 212) zum Verankern des Implantats (14; 
42; 62, 66; 72; 92; 102; 122; 146; 152, 156; 170; 190; 200; 210) an 
dem menschlichen Korper und einen Halteabschnitt (18; 52; 66; 80; 96; 
106; 126; 156; 178; 194; 208; 216) zum Halten des Knorpelersatzim- 
plantats (12) am Implantat (14; 42; 62, 66; 72; 92; 102; 122; 146; 
152, 156; 170; 190; 200; 210) und/oder an dem beschadigten Knorpel- 
bereich (26) aufweist. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB der Veran- 
kerungsabschnitt Verankerungsmittet (16; 48; 74; 112; 172) zum Eln- 
bringen in Korpergewebe, insbesondere in einen Knochen (28), aufweist. 

3. Implantat nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daB die Veranke- 
rungsmittel mindestens einen Gewindeabschnltt (16; 48; 74) umfassen. 

4. Implantat nach einem der voranstehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB sich der Verankerungsabschnitt (22; 48; 62; 76; 130, 146; 
152; 176; 190; 206; 212) verjungt. 
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5. Implantat nach einem der voranstehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Verankerungsabschnitt (94; 104; 124) eine Anlagefla- 
che zum Verbinden mit einer Gewebeoberflache (32) umfaBt 

6. Implantat nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, daB die Anlagefia- 
che (94, 104; 124) im wesentlichen eben ausgebildet ist. 

7. Implantat nach einem der voranstehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Verankerungsabschnitt (62, 152; 176; 206) eine Aus- 
nehmung (154; 174; 202) aufweist. 

8. Implantat nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, daB die Ausneh- 
mung (154; 174; 202) quer zu einer Langsachse des Verankerungsab- 
schnitts (62; 152; 176; 206) veriaufend angeordnet ist. 

9. Implantat nach einem der voranstehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Verankerungsabschnitt (104) mindestens einen Halte- 
vorsprung (112) zum Einfuhren in einen Knochen- oder Knorpelspalt 
(114) aufweist. 

10. Implantat nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, daB ein Teil des 
Haltevorsprungs (112) in Verlangerung der Anlageflache (104) an diese 
angeformt ist. 
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11. Implantat nach einem der Anspruche 5 bis 10, dadurch gekennzeichnet, 
da(3 Verbindungsmittel zum Verbinden der Anlageflache (94; 104; 124) 
mit der Gewebeoberflache (32) vorgesehen sind. 

12. Implantat nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, daB die Verbin- 
dungsmittel Mlttel zum klebenden Verbinden der Anlageflache (94; 104; 
124) mit der Gewebeoberflache (32) umfassen. 

13. Implantat nach einem der Anspruche 11 oder 12, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Anlageflache (94; 104; 124) mindestens teilweise mit den 
Verbindungsmitteln versehen ist. 

14. Implantat nach einem der voranstehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Implantat (14; 42; 62, 66; 72; 92; 102; 122; 146; 
152, 156; 170; 190; 200; 210) symmetrisch geformt ist. 

15. Implantat nach einem der voranstehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Implantat (92; 102; 122) im wesentlichen flachig ge- 
formt ist. 

16. Implantat nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, daB das Implan- 
tat in Form eines an der Gewebeoberflache (32) haftenden Klettbandes 
(92) ausgebildet ist. 

17. Implantat nach einem der voranstehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Verankerungsabschnitt (22; 48; 62; 76; 130; 146; 
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152; 176; 192; 206; 212) im wesentlichen rotationssymmetrisch ge- 
formt ist. 

18. Impfantat nach einem der voranstehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Halteabschnitt (18; 52; 66; 80; 156; 180; 194; 208; 
216) im wesentlichen rotationssymmetrisch geformt ist. 

19. Implantat nach einem der voranstehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Halteabschnitt (18; 52; 80; 180; 194; 216) minde- 
stens eine HaltefJache (24) fur das Knorpelersatzimpiantat (12) aufweist 
und daB die Halteflache In Richtung auf den Verankerungsabschnitt (22; 
62; 76; 176; 192; 212) hin weist. 

20. Implantat nach einem der voranstehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein Querschnitt des Implantats (14; 42; 190) im Bereich 
des Halteabschnltts (18; 52; 194) groBer ist als im Bereich des Veran- 
kerungsabschnitts (22; 48; 190). 

21. Implantat nach einem der voranstehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Halteabschnitt (52) mindestens abschnittsweise mit ei- 
nem Knorpelersatzimplantatelement (46) bedeckt ist. 

22. Implantat nach Anspruch 21, dadurch gekennzeichnet, daB das Knorpel- 
ersatzimplantatelement (46) von dem Verankerungsabschnitt (48) weg 
weisend angeordnet ist. 
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23. Implantat nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Halteabschnitt (66; 96; 156; 208) flexibel ausgebildet 
ist. 

24. Implantat nach Anspruch 23, dadurch gekennzeichnet, daB der Halteab- 
schnitt (66; 96; 156; 208) mindestens einen Faden, ein Band oder eine 
Schnur umfaBt. 

25. Implantat nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Halteabschnitt (80) mindestens eine Sollbruchstelle 
aufweist. 

26. Implantat nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Halteabschnitt (18; 80; 106; 126; 178; 216) mit min- 
destens einem Riickhalteelement (24; 78; 108; 128; 180; 218) versehen 
ist. 

27. Implantat nach Anspruch 26, dadurch gekennzeichnet, daB das minde- 
stens eine Ruckhaiteelement (106; 126) hakenformig ausgebildet ist. 

28. Implantat nach einem der Anspruche 25 oder 26, dadurch gekennzeich- 
net, daB ein freies Ende (110) des mindestens einen Ruckhalteelements 
(106; 126) in Richtung auf den Verankerungsabschnitt hin weist. 

29. Implantat nach einem der voranstehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Implantat (14; 42; 62, 66; 72; 92; 102; 122; 146; 
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152, 156; 170; 190; 200; 210) aus einem korpervertrag lichen Material 
hergestellt ist. 

30. Implantat nach Anspruch 29, dadurch gekennzeichnet, daB das korper- 
vertragliche Material resorbierbar ist. 

31. Knorpelersatzimplantat (12) zum Ersetzen elnes beschadigten Knorpel- 
bereiches (26) eines menschlichen Korpers, dadurch gekennzeichnet, 
daB das Knorpelersatzimplantat (12) einen mit Knorpelzellen geimpften 
Trager (12) umfaBt. 

32. Knorpelersatzimplantat nach Anspruch 31, dadurch gekennzeichnet, daB 
der Trager (12) ein Vlies (12) ist. 

33. Knorpelersatzimplantat nach einem der Anspruche 31 Oder 32, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Knorpelersatzimplantat (12) aus einem korper- 
vertraglichen Material hergestellt 1st. 

34. Knorpelersatzimplantat nach einem der Anspruche 31 bis 33, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Knorpelersatzimplantat (12) mindestens eine 
Durchbrechung (36) zum Einbringen eines Implantats (14) nach einem 
der Anspruche 1 bis 30 aufweist. 

35. Implantatsystem (10; 40; 60; 70; 90; 100; 120; 140; 150) zum Erset- 
zen eines beschadigten Knorpelbereich.es (12) eines Gelenks eines 
menschlichen Korpers umfassend mindestens ein Knorpelersatzimplantat 
(12) zum Ersetzen des beschadigten Knorpelbereiches (26) und minde- 
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stens ein Implantat (14; 42; 62, 66; 72; 92; 102; 122; 146; 152, 156; 
170; 190; 200; 210) zum Halten des Knorpelersatzimplantats (12) am 
menschlichen Korper, dadurch gekennzeichnet, daB das mindestens eine 
Implantat ein Implantat (14; 42; 62, 66; 72; 92; 102; 122; 146; 152, 
156; 170; 190; 200; 210) nach einem der AnsprEiche 1 bis 30 ist und 
daB das mindestens eine Knorpelersatzimplantat (12) ein Knorpeler- 
satzimplantat (12) nach einem der Anspruche 31 bis 34 ist. 
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